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A Pesthidegkuti Pszichiatriai

Osztalyon

A jové pszichiatriai
szanatériuma lehet!

A Szent Janos Korhaz Pesthideg-
kati Pszichiatriai Osztdlya a virdagzé
és jo hirti osztilyok kozé sorakozhat
fel, ha a fejlesztések elkezd6dnek.

A telek és a régi épiilet elGszor a
kozeli Balazs vendéglé garniszalldja-
ként funkcionalt, majd hepatitisz
kérhaz, azutan elme-elfekvd lett.
1978-ra épiilt fel a jelenlegi épiilet,
amelyben a III. kertiletet elldt6 elme-
osztaly kezdett el mtikodni. 1997
aprilisatél a magas foldszinten és az
els6é emeleten az atalakult profild el-
meosztily fogadja a betegeket. Az at-
alakitds utan rehabilitaciés és kroni-
kus osztaly miikodik Pesthidegku-
ton.

A betegek leginkabb a Szent Janos
Koérhaz Pszichiatriai osztalyardl ér-
keznek. Barmennyire kegyetlennek
hangzik is, de az osztdly ,tarolé-
hely”. Nagyon sok az id6s és/vagy
mar nem fejleszthetd beteg. Az 6 ese-
tikben a megoldds a megfelel$ el-
me-szocialisotthoni elhelyezés len-
ne, de erre jelenleg hat-nyolc évet
kell varni. A legtobb betegnek nincs
hozzatartozoja vagy baratja, aki lato-
gatnd. Gyakran akinek van rokona,
azt is ,elfelejtik”, hiszen a kérhdzban
gondoskodnak réla és kényelmetlen
az ilyen csalddtaggal val6é kapcsolat-
tartds. Pedig sziikség lenne az embe-
ri kapcsolatokra, néhany megért6
szora.

Az épiilet és a park kiviilr6l gyo-
nyoOrd, de a belép6t a hazai egészség-
iigyben sajnos mar megszokott lat-
vany fogadja. A rossz koriilmények
kozepette a névérek és az orvosok
emberfeletti munkdjanak koszonhe-
t6, hogy a betegek jol érzik magukat.
Sokuk kiemelte a nyitott rendszer
elényeit: nincsenek racsok az abla-
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kokon és az ajtékon, az a
beteg, akinek az allapota le-
het6vé teszi délelStt és dél-
utdn is elhagyhatja a pszi-
chidtriat.

K. Erzsébet egy éve érke-
zett sulyos depresszioval,
csak fekiidt 6sszegombo-
lyodva, nem szolt senkihez,
nem csindlt semmit. Ma
mar olvas, tévét néz és gyakran kijar
bevésarolni a tobbi betegnek. Most
lakast keres, de nagyon nehéz szivvel
menne el az osztdlyrol, mert itt biz-
tonsagban érzi magit. Miel6tt meg-
betegedett segédipold volt. Kialon
kiemelte az osztalyon dolgozé névé-
rek kedvességét, segitGkészségét.

Itt a gydgyitason til mindenki
azon is dolgozik, hogy a hajléktalan
vagy egyediilallo pacienseknek meg-
felel6 befogad6 intézményt taldlja-
nak. Gyakran kell személyigazol-
vanyt és mds iratokat beszerezni. Né-
hdnyan soha nem dolgoztak, vagy el-
veszitették munkahelyiiket és most
semmilyen juttatisban nem része-
siilnek. A szocidlis gondozond
feladata, hogy valamilyen segélyt
vagy tamogatdst jarjon ki ezeknek az
embereknek.

Dr. Gy6rvari Katalin a Pesthideg-
kati Pszichidtriai Osztaly féorvosa
1978 oktéberétél dolgozik a Szent
Janos Koérhéz pszichidtridjan. Lipcsey
professzor tr mellett kezdett gyogyi-
tani, majd 1991-ben helyezték at
Pesthidegkutra Peres Aladar féorvos
ar mellé. 1997-ben, a profilvaltozta-
tds utan, vette at az osztaly vezetését.
A legnagyobb problémat abban latja,
hogy nincs kiépiilve a megfelel
szinvonald elme-szocialisintézetek
hélézata. A kérhaznak nem az lenne
a feladata, hogy évekig otthont ad-
jon az elmebetegeknek, de az utcara
nem tehetik ki 6ket. A meglévé inté-

zetek tultelitettek, vagy dragak a ra-
szorulok szamara. Pedig az dllamnak
,megérné” a beruhdzds, hiszen a
korhazi ellatds sokkal koltségesebb a
szocidlis otthoninadl. A pesthidegkuti
osztaly elétt is ,sorban allnak” a be-
tegek, akiknek egy része nem szorul-
na korhazi kezelésre, csak nincs ho-
va mennie.

A gyogyszeres kezelés mellett tera-
pids csoportokban folyik a gyogyitas.
Mikodik zene-, munka- és mozgas-
terapids csoport. J6 idében a fiatalok
focizhatnak a kertben és ping-pong
asztal is van az osztilyon. A.-né K.
Zsuzsa, aki két éve var szocidlis ott-
honra, leginkibb a konyvtdrat és a
kertet szereti itt. A rejtvényfejtés a
hobbija. C. Patricknak mar volt ,sze-
rencséje” néhiny elme intézethez.
Szerencsére Gt a névére latogatja, de
azért hianyzik neki a fiatalok tarsasa-
ga. O is a szocidlis otthoni elhelye-
zést varja és emellett — mivel kijarhat
az osztalyrol - munkat keres.

Pesthidegkiton 6sszeszokott, jol
képzett gyogyiték dolgoznak egyiitt.
Minimalis a fluktuacié, sok orvos-
nak van két-harom szakvizsgdja és a
névérek tobbsége is szakdpolé. Sziik-
ség is van a szakértelmiikre, hiszen
kettd helyett dolgoznak. Idedlis eset-
ben kétszer ennyi, negyven apolo
kellene a szaz dgyas osztalyra. A pénz
- a létszambdvitésen til - leginkdbb
a minél jobb kortilmények megte-
remtéséhez sziikséges.
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Marcius utolso péntekjére beszél-
tem meg taldlkoz6t Szalay Jozseffel,
a Szent Janos Korhaz informatikusa-
val. Gyonyor tavaszi idében vartam
rd a Janos Biifé felett, éppen oktatas-
6l jott, néhdny Gj munkatarsat is-
mertetett meg a korhazi rendszerrel.
Csak néhany perciink volt a beszél-
getésre, hiszen sok dolga van. Nincs
éppen reflektorfényben, de ma mar
senki sem vonja kétségbe, hogy mi-
lyen fontos a munkdja. Azonban
nem volt ez mindig igy...

1997 6ta dolgozik a Szent Janos
Kérhazban. Amikor elkezdte mun-
kajat a szamitastechnika igencsak
gyerekcipében jart, csupan néhdny
osztalyos-rendszer és a kotelezd je-
lentéskészité program miikodott a
kérhazban. Elsé feladata egy vildg-
banki pdlyazat el6készitése volt.

- Minden munkahely j kihivis,
hiszen mindig valami tGjat kell meg-
tanulnom a feladatkdéromnek megfe-
lel6en. A Szent Janos Kérhazban az
Intézet mikodését, a jogszabalyokat,
az adatvédelmi torvény egészségiigyi
intézményekre vonatkozé szakaszait,
a MedWorks rendszer miikodését és
a sziikséges bedllitasokat kellett mi-
nél gyorsabban elsajatitani, hiszen
ezek nélkiil az ismeretek nélkiil nem
lehetett érdemi munkat végezni.

- Az informatika sikerszakma és az
informatikusok keresett szakemberek.

Mi az, ami a Szent Jdnos Korhdz-
hoz koti?

- Valtozatos a munkam: Gj
szamitogépeket telepitiink, az
osztalyoknak megfelel6 beallita-
sokat végziink, a jogszabdlyi ko-
vetéseket bedllitjuk, és elkészit-
jik az 4j belépdk jogosultsagait
a betegforgalmi rendszerbe. Is-
merni kell az osztilyok életét, a
beteggel torténd folyamatokat,
az érkezéstdl a tavozasig. Folya-
matos a segitségnyujtds az osztalyok-
nak, a hibdk elharitasa, a programok
haszndlatinak megtanitasa. Sok
munkahelyen az ember gyakran éve-
ken keresztiil csak egy résztertilettel
foglalkozhat, s ez bizony nagyon
monoton, unalmas. Mar dolgoztam
a Radiétechnikai Gyarban, a Lang
Gépgyar technolodgiai féosztilyan és
a Nemzetvédelmi Egyetemen is, ahol
oktatastechnikai segédprogramokat
irtam. Itt minden ismeretemet egy-
szerre alkalmazhatom.

— Hogyan képzeljem el egy napjdt az
informatikai osztdlyon?

- Rohangdlésan. 400 felett van a
kérhdazban mikods szamitégépek
szama, a gépet kezel6k ennek tobb-
szO0rose. A MedWorks-6n kiviil egyéb
rendszerek is mikodnek. A rendsze-
rek tizemeltetése kétoldald, az egyik
oldal a rendszert haszndl6 gépkeze-
16k, masik oldal a mtiszaki, rendszer-
gazdai tizemeltetés. Egész nap szol a
telefon, sokat kell segiteni, tanacsot
adni, javitani a hibakat, és az oszta-
lyokra is gyakran el kell menni. Reg-
gel 6.30 felé kezdek, és addig mara-
dok, ameddig sziikség van ram. Mun-
kaidén kiviil telefonos tigyeletet tar-
tok, ha komoly probléma van akar
hétvégén is bejovok, de szerencsére
erre csak nagyon ritkdn volt sziikség.

Szabadidejében szenvedélyének, a
horgaszatnak hoédol. Hétkoznap

A szamitastechnika hasznos,
nemcsak a burokracia része

gyakran folytatja a munkat otthon is,
ilyenkor féleg kisebb sajit fejlesztésti
programokon dolgozik, amelyek
majd az osztdlyok mikodését segi-
tik. Ezek a programok a MedWorks
megljitdsit egészitik ki. A rendszer
hasznélhatobba tételét segithetik az
orvosok és a névérek is, hiszen 6k is-
merik legjobban a feladatokat, ame-
lyekre a programot hasznaljak. Javas-
lataikat a valtoztatasoknal igyekez-
nek figyelembe venni a rendszert
szallitd programozok. Mar kicsit ki-
nétte a rendszert az Intézet. A
MedWorks 1j valtozata keriil be a
kérhdzba, ami az elmilt harom év
tapasztalataira épitve megujult.

Az informatikaval a betegek alta-
laban akkor taldlkoznak, amikor az
orvossal szemben {ilve azzal szembe-
siilnek, hogy a doktor vagy a névér a
szamitogépet nyomogatja, ahelyett,
hogy a paciens panaszaival foglal-
kozna. A kép persze sarkitott, de ki
ne gondolt volna mar arra, milyen j6
lenne csak a gydgyitassal foglalkoz-
ni. Sokaknak a szamit6gép még min-
dig mumus.

- Az On szdmdra mi ennek a mun-
kdnak a ,szépsége”?

- A MedWorks rendszer maga is
érdekel. A sajat kezdeményezései-
met is belevihetem a munkaba, te-
hat a kreativitisomat is kibontakoz-
tathatom. A j6 program segitheti,
megkonnyitheti az osztalyok mun-
kajat, és igy tobb id6 marad a pdci-
ensekre. Beteg-kortorténet dllhat eld,
ami sokat segithet az orvosok mun-
kdjaban. Tehdt a szamitdstechnika
hasznos, nem csupdn a biirokracia
része. Sikert az jelent, hogy a jo el6-
készitések miatt gyorsan a végére tud
jarni az orvos vagy az apolo azoknak
a kotelezé dokumentaciés eljarasok-
nak, amelyeket torvények is el6ir-
nak.

A Mi Kérhdzunk
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Deris napot!

beszélgetés Aigner Szilard meteorolégussal

A tévéképerny6rél mindenki sza-
mara jol ismert a csokornyakkendds,
6szilé meteorolégus. Védjegyévé
valt a koszontés: ,Dertis napot!”. A
televizids csatornak kozott kapcsol-
gatva sokan keresik kifejezetten az O
progndzisit. Egyénisége, szaktuddsa
kittinik ifja, dekorativ kolleganéi ko-
zl.

Az idé6jaras jelentés elsGsorban
nem ,musorszam”. Nem is csak azért
fontos, hogy tudjuk, hogyan 0ltoz-
ziink fel, cipeljiink-e magunkkal
esernydt vagy sem.

— Melyek azok az iddjdrdsi tényezdk,
amelyek befolydsoljdk a kiozérzetiinket,
egészségiinket?

- Mint minden él5lény az ember
is a kornyezetében él és kolcsonha-
tasban van vele. Ha kivagjak a fikat,
akkor az egy lavinat indit el, és ha-
tassal van az id6jarasra is. Az arvizek
és természeti katasztrofik a kornye-
zetpusztitd tevékenységnek is betud-
hatéak. Azonban nem ilyen szélsésé-
ges helyzetek kapcsan mertil fel az
id6jaras egészségiinkre gyakorolt ha-
tasa. Kozérzetiinket leginkabb a
frontok befolyasoljak.

— Onre hogyan hatnak a frontok?

- A frontok fejfajast okoznak, és
nemcsak azért, mert elére kell jelez-
nem OGket. Att6l, hogy tudok réluk
magamon is hamarabb észreveszem
a tiineteket. Evtizedekig nem voltak
szamottevd élettani hatassal ram, de
most mar az erGteljesebb frontok,
komoly fejfajast okoznak. Ilyenkor
koriiltekintébben, megfontoltabban
kell vezetnem, mint dltalaban. Arra
is oda kell figyelnem, hogy a frontok
legtobbtinkbdél ingeriiltséget valta-
nak ki.

— Hogyan késziilnek a prognozisok?

- Sokat javult a pontossidg a mu-
hold és a szamitogépek alkalmazasa-
nak koszonhetéen. Azok a miihold-
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képek, amelyeket a
nézok lathatnak a te-
leviziéban, inkdbb
csak illusztraciok. A
meteorologiai mi-
hold periszkopszert-
en, mint méréeszkoz
miikodik és konkrét
adatokat szolgiltat,
amelyeket a szamit6-
gép folhasznal a lég-
kori modellek készi-
tésénél. Ma mar az a
kérdés, hogy a dél-
utan 6t 6rakor kez-
d6dé felhésodésbol
mikor lesz esd, és
hany milliméter csa-
padék fog esni.

— Hogyan 6rzi az
egészséget?

- Tudatosan nem
teszek semmit, de
,egészséges  életet
élek”. Hobbijaim, a
kialakult életvitelem
eleve egészséges,
nem tudatosan csi-
nalok ,bukfenceket”,
hanem mert jol esik
bukfencezni.

— Melyek ezek a ,bukfencek” az On
életében?

- Sokat evezek, mert evezni j6. A
tdrakenuval a Dundn télen a jégtab-
lak kozott, nyaron a szikrdzé napsii-
tésben csodalkozom 14 a vildgra. Al-
talaban egyediil, néha 6 éves kisla-
nyommal kenuzok. Télen, ha van ho
kivalé kikapcsolddas a sifutds. Féléve
élek nyugodt életet, elbtte tizenkét
évig csaknem napi huszonnégy 6ra-
ban dolgoztam.

— Miért lett meteorologus?

- Egy évfolyamtarsnémet kertil-
gettem, aki meteoroldgiat tanult és
bekeriiltem az egyik el6adésara.

Megtetszett ez a tudomdnyteriilet. A
kislany elmaradt melllem, én pedig
megmaradtam a meteorolégia mel-
lett. Ezt harminc év alatt sem ban-
tam meg, hiszen nagyon szép a szak-
mam, bar az ember nem két marok-
kal tépi a babért. Hidba dolgozunk
becsiiletesen, sokszor nem jelezhets-
ek szazszazalékosan el6re a légkori
véltozasok. Persze a meteorologus is
ember: sajat hibajabol is kovetkezhet
a hibas prognézis. Ilyenkor szembe
kell nézni a tévedéssel. Sok kudarc ér
minket az id6jaras szeszélyessége
miatt, ezért még odaadobban dolgo-
zunk, hogy ne okozzunk csalédast a
benniink bizéknak.
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Kézsebészeti szakrendelés

Koérhdazunkban az Orthopaed-
Traumatolégiai Osztaly szervezeti
keretein bellil mintegy 30 éve muiko-
dik a kézsebészeti szakambulancia,
mely a mdalt évben 6ndllé szervezeti
egységgé vilva, mint kézsebészeti
szakrendelés latja el a betegeket. Ma-
gam személyesen mintegy 25 éve ve-
szek részt a rendelés munkdjaban, az
utébbi 10 évben ennek szakmai ve-
zetGjeként. Betegeink egy jelentds
hdnyada sajnos nem az elsé ellatas
kapcsdn keriil latokoriinkbe, sot
gyakran mar honapok 6ta jarja ta-
nacstalanul killonb6z6 férumokon a
,+hadak utjat”. Ennek oka legnagyobb
részt azon tényben keresendd, hogy
a kézsebészet, melynek kialakuladsa
tobb mint 50 éves multra tekint visz-
sza, mara mar 6nallé diszciplinava
valt, magas szinti muveléséhez
ugyanis specialis ismeretanyag, mu-
szerezettség és nagy gyakorlat sziik-
séges. A mintegy 10 éve fennall6 kéz-
sebészeti tarsasag dldozatos munka-
jat 6 éve az orvostarsadalom kézse-
bészeti szakvizsga l1étrehozasaval is
elismerte.

A kéz tulajdonképpen nem mas,
mint egy fogasra alkalmas érzék-
szerv, mely a munkavégzés elenged-
hetetlen eszkozeként, jelentGs szere-
pet jatszott mar az emberré valas fo-
lyamataban is. Fenti mtikodését bo-
nyolult anatémiai alkotérészek
(erek, idegek, inak, csontok, iziile-
tek, szalagok, tokok, bényék, izmok
stb.) halmaza biztositja. Ezekbdl a
két kézen mindosszesen fél ezer kii-
16n-kiillon névvel biré képlet taldlha-
t6, melyeknek helyredllitasa, ill.
megkimélése a beavatkozasok soran
sziikségessé valhat. Ha hozzaszamit-
juk mindehhez, a kéznek igen sokol-
dald - egyszer er6s statikus (pl. fizi-
kai munkavégzés soran), mdskor
igen finom dinamikus mozgdsat (pl.
zongorazaskor), megértjiik, hogy
ezen bonyolult szerkezetd és funk-

ciéja szerv akar bandlisnak tiné sé-
riilése vagy betegsége, id6vel (féleg
szakszertitlen kezelést kovetSen, ill.
magara hagyva) a kéz egészének mi-
kodését karosan befolydsolja, igy a
munkaképesség-csokkenés létrejotté-
ben igen gyakran jelent6s szerepet
jatszik. Ha figyelembe vessziitk még,
hogy a kézsériilések aranya az Osszes
sériilések vonatkozdsdban (méreté-
hez képest meglepden magas), kb.
30%, mely ardny a fiatal munkaké-
pes korosztalyra vonatkoztatva még
magasabb, konnyen megérthets en-
nek népgazdasagi jelentésége (a tap-
pénzre, rtokkantsagra kifizetett
Osszeg évente 100 millidkra rag).

A modern kézsebészeti ismeretek
és muszerek alkalmazdsa mara mar
olyan fokd helyreallité sebészi ered-
mények elérését tette lehetévé, mely-
re a korabbi évtizedekben gondolni
sem lehetett. Fentiek elengedhetet-
len el6feltétele egy korszertien felsze-
relt ,ultrasteril” csontsebészeti mu-
tében végzett tgynevezett szovetki-
mél6 (atraumatikus) mttéti techni-
ka, ill. az operaciés mikroszkép altal
lehet6vé tett mikrosebészeti mddsze-
rek (szabadszemmel nem végezhet6
miitéti beavatkozdsok — mint példa-
ul 0,8 mm atméré alatti erek, ill. ide-
gek varrata) alkalmazasa.

Hazai viszonyok kozott (a kozép-
eurépai hagyomdnyoknak megfele-
16en) a baleseti sebészeti osztilyok
szervezeti kereteibdl levalo kézsebé-
szeti részlegek f6leg a kézsériilések és
ezek szovédményeinek ellatasara all-
tak ra. Ezen altaldnos gyakorlattél el-
tér6 mobdon osztilyunkon az
orthopaed hittérre tamaszkodva
kezdettdl fogva inkabb az angolszdsz
(ill. az eur6pai uniés normaknak
megfelel6) szemléletti komplexebb
kézsebészeti spektrum alakult ki,
magdba foglalva az dgynevezett nem
beleseti eredetti kézbetegségek széles
korének ellatdsat. Ugyanigy tevé-

kenységi kortinkbe tartozik a kéz ala-
tdmasztasaért felel@s, attél nehezen
elkiilonithet6 egyéb felsé végtagi be-
tegségek (vall, felkar, konyok, alkar,
csukl6) diagnosztikaja és terapidja is.
(Ehhez rendelkezésiinkre all az 0sz-
szes felsGvégtagi iziilet korszert pro-
tézissel tOrténd cseréjének lehetGsége
is!) A teljesség igénye nélkiil alabb
felsoroljuk a praxisunkban leggyak-
rabban el6fordulé nem baleseti ere-
detli betegségcsoportokat:

I. A kéz velesziiletett fejlédési
rendellenességeinek komplex ellata-
sa a fogoképesség miel6bbi helyredl-
litasanak érdekében (sziitkség esetén
mar csecsemaokortdl) pl. szam feletti
ujjak eltavolitdsa, Osszendtt ujjak
szétvilasztiasa, de a legsilyosabb
rendellenességek mtitéti megoldasa
is (pl. hiivelykujj-hidnyos kéz hii-
velykujj-képzése pollicizaci6é -, don-
gakéz, fokakéz kiegyenesitése) stb.

II. Spasztikus kéz (fokozott izom-
tonus miatti gorcsos fogasképtelen-
ség) miitéti elldtasa, (ICP, Little-kor
és egyéb agyi bénulasok kovetkez-
ményei)

1. Killonb6z6 eredetd zsugoro-
dasok (tenyéri bénye zsugorodasa —
Dupuytren-contractura, idegsériilé-
sek kovetkeztében létrejott bénula-
sok) mutitéti korrekcidja.

IV. Idegleszoritasok (alagut szind-
rémak) okozta érzészavarok, zsibba-
dasok, fijdalmak oldasa.

V. Reumds iziileti gyulladasok, el-
gorbiilések, mozgaskiesések (spon-
tdn inszakadasok) mtitéti korrekcié-
ja.

VI. Iziileti kopdsok (reumds, ill.
torések utani arthrosis) arthro-
plasztikai (kisiziileti protézis beiilte-
tés)

VII. Inhiivelygyulladds, pattanéujj
jelenség, teniszkonyok, golfkonyok
kezelése.

VIII. A kéz bérének kiilonbozé
eredet(i elvaltozasai (daganatok, égé-
sek, sériilések vagy akar a korabbi
miutétek sordn alkalmazott hibas
mitéti metszésvezetés okozta hizé-

A Mi Kérhdzunk



Segithetlink? < Segithetiink? < Segithetiink? ¢ Segithetiink? ¢ Segithetiink? ¢ Segithetiink?

hegek) kezelése bérplasztikai megol-
dasokkal.

IX. Egyéb csont és lagyrész daga-
natok (csontcisztdk, csontkindvések,
ér, ideg, izom eredeti kiemelkedé-
sek, ganglionok) kimetszése (tobb-
nyire el6zetes, kérhazunk aspiracios
citolégiai laboratériuma altal végzett
tlibiopszia utan).

X. Gyulladéasos betegségek (geny-
nyedések silyos kovetkezményei-
nek) megsziintetése, ill. helyredllito
miitétei.

Mivel a kézsériilések (és a kéz
gennyes gyulladasai) gyors és szak-
szerd els6 elldtisa meghatdrozdan
fontos a kéz teljes gyogyulasa, ill. ké-
s6bbi funkcidja szempontjiabdl, és
mivel ez az esetek tobbségében (kii-
l6nosen a nyilt sériiléseknél) azon-
nali mttéti megoldast igényel, ezen
sériiltek elldtasa a févarosban, regio-
nalis tigyeleti rendszerben, az aznapi
tigyeletes baleseti sebészeti osztélyo-

2002. aprilis

kon torténik. Ezen rend-
szeren beliil természete-
sen a Szent Janos Kor-
hédz Orthopaed-Trauma-
tolégiai Osztalya is 24
oras készenléti tigyeletet
ad, igy minden szerdan
és vasarnap a budai ré-
gio, ugynevezett ,nagy
baleseti” jellegii ellata-
sat végzi, beleértve a tel-
jeskord kézsebészeti el-
latast is. (Ezekben az
tigyeletekben tigyeletve-
zet6ként magam is részt
veszek.) Emellett azon-
ban szamos sériilést ko-
vetden kialakul6 defor-
mitds, ill. miikodészavar
kés6i helyredllitasaval is
foglalkozunk a kézsebé-
szeti szakrendelés kere-
tén beliil. Igy a leggyak-
rabban elldtott baleseti
eredetl kés6i korképek
(a beteg altal észlelt tii-
netek szerinti csoporto-
sitisban) a teljesség igé-
nye nélkil a kovetkezdk:

[. érzészavarok, zsibbadasok meg-
oldasa masodlagos idegvarrattal, ill.
idegpotldssal stb.

II. mozgaskiesés megolddsa ma-
sodlagos invarrattal, inbeiiltetéssel
inathelyezéssel, inhiivelyképzéssel
stb.

ITI. zsugorodasok, ill. letapaddsok
oldasa bérplasztikaval, felszabadito
mtitétekkel stb.

IV. csonttorések utdni deformita-
sok kiegyenesitése, ill. rosszul gyo-
gyulo torések gyogyitasa (beleértve
pl. a leggyakoribb csonttorésnek sza-
mitd csuklotorés rossz helyzetben
torténd gyogyuldsa utdni korrekcid-
kat) stb.

V. iziileti sériilések utani rekonst-
rukciok, protézisbetiltetéssel, mere-
vité mutétekkel stb.

Elengedhetetlen feltétele mun-
kank j6 végsé funkciondlis eredmé-
nyének a szakszerl utdkezelés, me-

lyet osztalyunk sajat, kézsebészetre
specializalédott, felkésziilt gydgytor-
naszai végeznek korszerd utékezel6
részlegiinkon. Megoldott, a gyakran
sziikségessé valo, kézsebészeti segéd-
eszkozokkel (mozgatérugokkal, esz-
tétikus merevitékkel, mianyag és
fémsinekkel) torténé helyszini ella-
tds is.

Végiil fontosnak tartom kiemelni,
hogy a kézsebészeti jarébeteg-ella-
tast minden esetben az Orthopaed-
Traumatologiai Osztdly munkdjiba
integralt, ott folyamatosan operativ
tevékenységet végzG kézsebész szak-
orvosok végzik, igy biztositva a leg-
frissebb tudomdnyos eredmények
naprakész gyakorlati alkalmazasat a
korszerd betegellatasban.

Dr. Tuiri Andrds

f6orvos

orthopaed, traumatolégus,
kézsebész szakorvos

a kézsebészeti szakrendelés vezetGije

A kézsebészeti szakrendelés helye:
6-os éptilet, félemelet

Ideje: Hétf6: 11.00-16.00-ig

Kedd, cstitortok: 9.00-14.00-ig.
Erdeklédni a 458-4500/4607, 4600-
as telefonszamon lehet.

diabeles

Az Alapitvany a
Cukorbetegekért
ingyenes kiadvanya,
megjelenik
évente hat alkalommal.
Bovebb felvilagositas,
megrendelés:

Tudomany Kiacdo
Telefon: 273-2840, 273-2844
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Az agyi érbetegségekrol

Az agyi érbetegségekkel napjaink-
ban szdmtalan tudomadnyos és ismeret-
terjeszté cikk foglalkozik, melynek
oka, hogy az egész vilagon a leggyako-
ribb betegségek és haldlokok kozott
szerepel. Magyarorszagon sajnos még
mas orszdgokhoz képest is tobbszor
fordul elS. Kordbban cerebrovascularis
korképnek, manapsig a médidban is
,stroke”-nak nevezik.

Az agyi érbetegség lényege, hogy az
agy allomdnydban vérzés, mas esetben
érelzarddas, vagy vérelldtasi zavar ko-
vetkeztében infarctus alakul ki. Az ér-
betegségek nem egymast6l fiiggetlentil
jelennek meg: stroke-os betegek kozott
nagy szammal vannak szivbetegek,
végtagok keringési zavardban szenve-
dok és forditva. Az agyi érbetegségeket
a szerint csoportositjuk, hogy hirtelen
fellépett, vagy folyamatosan rosszab-
bodo lefolyasa kérképrél van szé. A
kezelés kiillonbozbsége miatt valaszt-
juk szét a vérzéseket és az infarctu-
sokat, az érelzarodasokban a trom-
bozisokat és a mds teriiletrdl szarmazo
emboliakat (vérrogoket).

A neurolégus dltaldban olyan agyi
érbetegekkel taldlkozik, akik mar azt
megel6zGen mas betegségben szenved-
tek, kdros szenvedélyiik, koros életvite-
lik van. Mindezt gy lehetne Gsszefog-
lalni, hogy betegeink kozott tobb ren-
delkezik cerebrovascularis betegségre
hajlamosité kockazati tényezével. Az
un. rizikofaktorok egy része nem befo-
lydsolhaté (pl.: életkor, nem, személyi-
ségtipus, foldrajzi elhelyezkedés, kli-
ma, orokletes tényezdk), masok kezel-
heték (pl.: magas vérnyomas, cukorbe-
tegség, egyes szivbetegségek és vérkép-
z6szervi betegségek), illetve tudatosan
kiiktathatok (pl.: alkohol- és kabito-
szer fogyasztas, dohdnyzas).

Az agyi érbetegség kivizsgdldsa a ne-
uroldgiai osztdlyon torténik, amennyi-
ben nem altalanos érbetegség részjelen-
ségérdl, sulyos belgyogydszati dllapot
kovetkezményeként 1étrejott agyi kerin-

gési zavarrdl van szo. Tekintettel arra,
hogy az agy - szemben szinte minden
mds szerviinkkel - csak minimalis rege-
nerdcios készséggel rendelkezik, a leg-
jobb lehet6ség a stroke megel6zése. En-
nek pedig feltétele, hogy a beteg idében
kapja meg a szakellatast. A csalddorvos
szerepe Oridsi ebben a folyamatban, de
nem helyettesiti a betegek egylittmiiko-
dését, sajat egészségiik értékének felis-
merését. Gyakran szoktdk a kérdést fel-
tenni: milyen panasz vagy tiinet esetén
mertl fel agyi érbetegség gyandja, mi-
kor kell orvoshoz fordulni? A vélasz bo-
nyolult és ugyanakkor egyszerd: min-
den szokatlan, varatlan eseménynél a
csaladorvos tanacsat kell kikérni, aki el-
donti, hogy ideggydgydszati vizsgalatra
szitkség van-e. A beteg nem tud szakmai
ismeretek hijan donteni errdl, nem is
feladata ez.

Az agyi érbetegségek tiineteit az
szabja meg, hogy melyik agyteriilet
(vagyis azt elldt6 ér) kirosodik. Az agy
vérellatasat két, egymassal kapcsolat-
ban 4ll6 rendszer biztositja. Nagy alta-
lanossagban azt lehet mondani, hogy
a tinetek vagy féloldaliak (csak az
egyik testfélre vonatkoznak), vagy
szimmetrikusak, Osszetettek. Féloldali
bénulds, zsibbadds, beszéd és nyelés
zavar, egyensuly zavar, latétér kiesés a
leggyakoribb tiinetek. Sok ember sza-
mara tragikus tanulsig, hogy egyes tii-
netek ,maguktol” visszafejlédnek per-
cek-ordk alatt, de legkozelebb mar
életre sz6l6 maradvanytiineteket ered-
ményeznek egy elmaradé kivizsgalas
miatt. Ezért fontos az, hogy dtmeneti
agyi keringés zavar esetén, panaszmen-
tesen is torténjék kivizsgalas.

Az agyi érbetegségek kivizsgaldsa-
ban 6ridsi valtozas kovetkezett be az
utobbi évtizedekben. A computer
tomographia (CT) és az ultrahang
(Doppler) vizsgalatok, a specidlis la-
boratériumi vizsgdlati lehet&ségek el-
terjedése lehet6vé teszik a korai, meg-
bizhaté diagnézist. Bizonyos esetek-

ben az érfestés (angiographia) tovabb-
ra is sziitkséges. Egy dolog azonban ma
sem valtozott: a dontés kulcsszerepld-
je a jol felkészult neuroldgus, aki a be-
érkezé leletek egyiittes értékelésére ké-
pes. A stroke a mind inkdbb specializa-
16d6 orvostudomdny egyes tertiletei-
nek szoros egyiittmiikodésével kiizd-
het6 le. A csalddorvos, belgydgyasz,
intenziv-anaesthezioldgus, pszichidter,
radiolégus, ér- és idegsebész, rehabili-
tdciés szakember a leggyakrabban
egyiittmiikoddje a kezelésnek.

A fejlédés nem csak a diagnozisban,
hanem a terdpidban is észlelhets. A
vérrogok felolddsanak specidlis gyogy-
szerei, az agy anyagcseréjének javitoi,
az agyduzzadas csokkent6i, a keringés
javitéi azok a készitmények, melyek
rendelkezésiinkre allnak. Az idében
megkezdett gydgytorna, egyes esetek-
ben a logopédus segitségével torténd
beszédjavitds, a korai rehabilitaci6 jol
egésziti ki a gyogyszeres kezelést.

Oriasi szerep jut a megel6zésnek. A
kivédhet6 rizikotényez6k megsziinte-
tése, az agyi érbetegségre hajlamosito
betegségek kezelése, az életvitel szaba-
lyozdsa mellett olyan gydgyszerek is
rendelkezésiinkre allnak, melyek a mar
bekovetkezett érkatasztrofa utdn az
Gjabb esemény kockazatit csokkentik.
Az agyat elldt6 erek miitéti kezelése bi-
zonyos esetekben indokolt, az érelza-
r6das megel6zését szolgdlja.

Az agyi érbetegségek jelentéségének
felismerése vezetett oda a nemzetkozi
tapasztalatok felhaszndldsaval, hogy
Magyarorszagon is kiépiiljon a stroke
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centrumok hadl6zata. Magasan képzett
személyzettel, folyamatos mtiszeres ki-
vizsgilas lehet&ségével rendelkez6 ne-
uroldgiai osztilyok szervezédtek Bu-
dapesten és vidéken egyarant. A Szent
Janos Kérhdzban az egyik budai agyér-
beteg kozpont mtikddik. A Neurologi-
ai Osztdly részeként négy dgyas Subin-
tenziv Osztalyon helyezziik el az dllan-
do feliigyeletet igényld, illetve legsu-
lyosabb éllapotd betegeket. A korhaz
CT berendezése, folyamatosan miiko-
dé korszert laboratériuma, az osztaly
modern ultrahang késziiléke lehetévé
teszi az agyi érbetegek teljes kord ki-
vizsgaldsat. Mds osztalyok (a teljesség
igénye nélkil pl.: belgydgydszatok,
szemészet) bevondsa a kivizsgalasi
stratégia része. Lehetdségeink alapjan a
legmodernebb gydgyszeres kezelés
végrehajtasara is alkalmasak vagyunk.
Egyéb szakteriiletek (kozponti intenziv
osztaly, szervez6d6 mozgasszervi reha-
biliticiés osztdly) igénybevétele a
komplex terdpia megolddsat szolgal-
jak. Stroke szakambulanciat miikodte-
tiink, ahol az osztilyunkrol elbocsatott
betegeket gondozzuk, de igény esetén
barhonnan fogadunk agyi érbeteget
szaktanacsadas céljabol. A 45 évnél fi-
atalabb korban kialakult stroke tobb
szempontbdl specidlis elbirdlast igé-
nyel. Felkésziiltségiink alapjan ezeknek
a betegeknek az ellatasa és gondozasa
osztalyunk egyik szakmai profilja.

Az agyi érbetegségrol a koztudatban
két végletes nézet él: az egyes esetekben
gyorsan mulo tlinetek miatt nem kap
kell6 figyelmet, maskor indokolatlan
rettegést kelt. Amennyiben a fenti so-
rok a megel6zés fontossagara, az egész-
séglinkért érzett sajat felel¢sségiink fel-
ismerésére, a diagnosztikai és terdpids
lehet&ségek széles tarhazara hivjak fel a
figyelmet, akkor kolcsdnosen szerepl6i
lesziink egy olyan folyamatnak, mely-
nek eredményeként az agyi érbetegek,
és e miatt megrokkantak szdima Ma-
gyarorszagon is csokkenni fog.

Dr. Folyovich Andrds
osztalyvezet6 féorvos
Neurolégia
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Kontrolling a Szent Janos

Korhazban

A szervezet mukodésének egyik
fontos teriilete a kontrolling. Maga
az elnevezés - els6dleges értelemben
ellendrzést jelent — kissé megtévesz-
t6, hiszen alapvet6en utdlagos tevé-
kenységet sugall, pedig csupan egy
részfeladata a folyamatok utélagos
ellenérzése. A kontroller feladata,
hogy kimutassa a kittizott céltél valo
eltéréseket és javaslatot tesz a donté-
sek meghozataldra, ezért inkabb ve-
zet6i tanacsadonak lehetne nevezni.

A kontrolling kialakuldsa a XIX.
szdzadbdl indult el, Eurépaban a
kontrolling fejlédése a XX. szdzad
50-es, 60-as éveire tehets. Magyaror-
szagon csak az 1990-es évek elején
jelent meg ez az 4j vezetési funkcio.

A kontrolling divatos fogalom ma-
napsdg, de mit is jelent val6jdban?

Péter Horvith, az ismert magyar
szarmazdasd német professzor szerint
,A controlling olyan funkcidkat atfo-
go iranyitasi eszkoz, amelynek a
feladata a tervezés, az ellendrzés és az
informacié-ellatas 6sszehangoldsa. E
feladat megvaldsitdsdért a controller
a felel6s.” Tovibbmenve a kontrol-
ling egyrészrél olyan szolgaltatds,
amely az altala biztositott informaci-
okkal a vezet6k szdmdra megfelel
hatteret teremt, masrészt egy olyan
koncepci6 és gondolkodasméd,
mely szerint a szervezet minden tag-
ja az elérend6 célok érdekében a ter-
veknek megfelel6en és személyes fe-
lel6sséggel vesz részt. Igy a kontroll-
ing rendszer részesévé és miikodtets-
jévé valik minden egyes munkatars.

A kontrolling legfontosabb 1épései
roviden Osszegezve a kovetkezok: ter-
vezés, terv-tény Osszehasonlitas, végil
beavatkozds. Ezt a folyamatot jol pél-
dazza Péter Horvath véleménye, sze-
rinte a kontroller a haj6é navigatora-
hoz hasonlithaté, aki részt vesz az ut-
vonal tervezésében, folyamatos tdjé-

koztatast ad a kapitdnynak a hajé
helyzetérdl, de ennek alapjin a kapi-
tdny utasitja kormdnyost az utirany
tartdsdra vagy modositasara. A kon-
trollingnak tehdt nem feladata donté-
sek meghozatala, de foglalkoznia kell
minden olyan informaciéval, amely
dontések el6készitésével kapcsolatos.

A kontrolling id6horizontja alap-
jan két {6 teriiletre oszthaté: straté-
giai és operativ kontrolling. A straté-
giai kontrolling a szervezet jovéjé-
nek hosszi tavi biztositasaval fog-
lalkozik, mig az operativ kontrolling
ezzel szemben az éven beliili célkiti-
zésekkel foglalkozik. Egyik fontos
részteriilete a koltség és teljesitmény
kontrolling.

A kontrollingot manapsag mar el-
kalontlt szervezeti egységben vég-
zik, eszkoztara tartalmazza tobbek
kozott a kllonféle gazdasigossagi és
koltségszamitasok elvégzését, muta-
t6 szamok képzését és elemzését,
dontési alternativak kidolgozasat és
értékelését, folyamatok nyomon ko-
vetését és az elemzések révén a ta-
pasztaltak visszajelzését, sikeres ri-
porting rendszer kialakitdsat és mu-
kodtetését.

A kontrolling rendszer részt vesz a
rendelkezésre allo eréforrasok opti-
malis allokdci6jaban, a sztikkereszt-
metszetek megvilagitisiban, szerve-
zeti probléma térkép elkészitésében.
Az egészségiigyben ezért kiillonosen
nagy jelentésége van a legkorszertibb
vezetési-iranyitasi modszerek alkal-
mazasanak, hiszen a sziikos finan-
szirozasbol csak a leghatékonyabb
intézmények tudnak eredményesen
miikodni. Ma mar nem csak a gazda-
sagi tarsasdgoknal, hanem az allami
koltségvetésbdl finanszirozott intéz-
ményeknél is alapvetd kérdéssé vilt,
hogyan lehet kevés pénzbdl maga-
sabb hatasfokkal miikodni.



Ujdonsdg az egészségiigyben ¢ Ujdonsdg az egészségiligyben * Ujdonsdg az egészségligyben

A koérhazakban felépitends és
muikodtetni szandékozé kontrolling
rendszernek figyelemmel kell lennie
a teriilet sajdtossagaira is. Egy kor-
hdz, mint gyégyité intézmény az
egyébként szokasos jogi, tarsadalmi,
gazdasdgi kornyezeten tilmenGen
specidlisan szakmai feliigyeleti
(ANTSZ), finanszirozasi (OEP) és tu-
lajdonosi (6nkormanyzat) kornye-
zetbe dgyazva muikodik. Ezek jelen-
tik az intézmény kiils6 kornyezetét.
A korhaz belsé kornyezete alatt egy-
részt a betegeket, masrészt a gyogyi-
t6 tevékenységet tamogaté technikai-
gazdasagi ellatd egységeket és az ezt
kihasznalo klinikai és egyéb szolgil-
taté gardat, valamint az el6bbieket
Osszehangol6 vezetést értjiik. A kor-
hazi kontrolling rendszernek alkal-
masnak kell lennie a kiils6 kornyezet
valtozdsainak minél rugalmasabb
kovetésére és elemzésére.

A tartésan és hosszi tivon ered-
ményes korhdz mukodés feltétele a
menedzsment, amely a kdrnyezethez
rugalmasan igazitott stratégiit meg-
alkotja, a szervezet, amely rugalma-
san alkalmazkodik a kornyezet val-
tozasaihoz, és az eszkdzok, amelyek-
kel a stratégiai és operativ dontések
megalapozhaték. A stratégiai terve-
zés soran meghatdrozott és operativ
szintre delegalt célok elérésének {ite-
me és mértéke az operativ kontrol-
ling segitségével képezheté le.

A kontrolling filozéfia szerint
minden koltséget és raforditast ott
kell kimutatni és elszamolni, majd
tervezni, ahol azok ténylegesen fel-
meriiltek. Ezek egy részét a koltsége-
ket visel§ teljesitményekre azonnal
meghatarozhatod, egyedi koltségek-
nek hivjuk.

A kérhazat, mint sok kis belsé
véllalkozas halmazat is tekinthetjiik,
mely vallalkozasok mitikédésiikkor
sajat termékeiket - apoldsi nap,
négyzetméter, liter, karbantartdsi
munkadra - egymadsnak adjak el.
Ezek az tn. koltséghelyek. A koltség-
helyek azonban nem csak egymas-
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nak adjak el termékeiket, hanem a
kifelé eladhaté szolgdltatasokra, be-
tegségcsoportokra és beavatkozasok-
ra is dolgoznak. Ezeket a betegség-
csoportokat, amelyek gyogyitdsaért a
finanszirozast a korhdz megkapja,
koltségvisel6knek nevezziik.

A koltséghelynek a termékeik el6-
allitasahoz vannak a termék eléalli-
tassal aranyos raforditasai is. Ezek el-
s6sorban naturalidban, masodsor-
ban forintban kifejezve jelennek
meg. A koltséghelyen felmeriilt ra-
forditasok forintban mért értéke
osztva az Osszes elédllitott produk-
tum naturdlidban kifejezett értékével
adja a bels¢ elszamolé arakat (kolt-
séghelyi fajlagos). A koltséghelyek
ezen fajlagos koltségeikkel adjik el
mads koltséghelyeknek, koltségvise-
16knek sajat szolgaltatdsaikat.

Mindezek ismeretében a kiilon-
b6z fedezeti 1épcs6k mérhetdk, ter-
vezhet6k, és ezzel az intézmény egé-
szének és egységeinek eredményessé-
ge is.

A hatékonyan mukodtetett kont-
rolling rendszer azonban nem nél-
kilozheti egy méltanyos és aranyos-
sagi elveken nyugvé érdekeltségi
rendszer miikodését. Az érdekeltségi
rendszer célja az intézet gazdasagi
helyzetének javitasa, az intézeti gaz-
daséagi célok osztilyos szintre vald
kozvetitése és a dolgozdk dijazdsa-
ban az osztilyos gazdalkodas ered-
ményességének megjelenitése.

Hol tartunk mi a Szent Janos Kor-
hazban?

Intézetiinkben is elkezd6dott ta-
valy a kontrolling épitkezés. Tapasz-
talatom szerint igen nagy varakozas-
sal és bizalommal tekintenek mtiko-
désiinkre, birjuk a menedzsment ta-
mogatasat.

A Szent Janos Kérhdazban 6nidllé
kontrollig csoport alakult, mely sza-
mos feladatot vallalt fel az elmdlt
id6szakban. Ezek voltak célvizsgala-
tok, megvaldsithatésagi tanulma-
nyok, rendszeres riportok és besza-
molék. Mi a kontrollingot, mint

szolgdltatast helyezziik el6térbe. Sze-
retnénk, ha a kérhaz minden szerve-
zeti egysége felé horizontdlis parbe-
széd alakulna ki. Ugy latom az inté-
zetben eltoltott néhdny honap utan,
hogy igen nagy érdekl6dés mutatko-
zik tevékenységiink irant, tobben ke-
resnek meg minket a klinikai- és mas
osztalyokrol és kérik szakmai segitsé-
giinket.

A kérhdz munkatdrsai az elmult
kozel két honapban gyakorlatilag is
megismerkedhettek a kontrolling
miikodésével. Ez évben elindul a
bels6 érdekeltségi rendszer, mely
kapcsdn 32 egység (klinikai osztdly,
gondoz6 és 0ndllé szakrendelés)
osztalyos egyeztetését bonyolitottuk
le kozel két honap alatt. Ezeknek a
megbeszéléseknek az volt a céljuk,
hogy 2002-re egy olyan tervezetet ké-
szitsiink, amely a klinikai egységgel
megyvitatva az érdekeltségi bazis lesz
ebben az évben. Az igy elkészitett
terv az alapja a késébbi terv-tény
0sszehasonlitisok  elvégzésének.
Hangstdlyoznam itt is, hogy ez nem
norma vagy ,darabbér” rendszert je-
lent. A terveket a rendelkezésre allo
informaciok és adatok birtokdban
készitettiik, amelyek ezeken az Gsz-
szejoveteleken az osztdlyok altal el-
mondottak alapjan természetszert-
leg modosultak néhany esetben. Di-
csérni tudom a résztvevék felkésziilt-
ségét, sok esetben komplex szakmai
és gazdalkoddsjavité programokat
halhattunk.

A terv alapjat a 2001. I-I1I. negyed-
évi kontrolling elszamolas képezte,
mely tizemgazdasdgi szemléletben
mutatta be az osztaly gazdalkodasat.
Mar késziiliink a teljes 2001. évi el-
szamolas elkészitésére, majd ezt ko-
vetéen negyedévi gyakorisaggal ké-
szlilnek ilyen beszamolék. Addig is
azonban barmikor allunk a kérhéz
munkatarsai szakmai segitségére, a
,kontrolling szakambulancia” meg-
nyitotta kapuit.

Gdspdr Tamds
Kontrolling Csoport Vezetd

A Mi Kérhdzunk
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Az emlordk és az emloérakos
betegek komplex dpolasa

A rosszindulatd emlédaganatok -
hazai statisztikai adatokat véve ala-
pul - el6kel6 helyet foglalnak el a
daganatos megbetegedések sordban.
Az eml6rdk a ndék leggyakoribb
rosszindulati daganata és a rdkos
halédlozas elsé szamt oka a néi po-
puldciéban. Magyarorszagon évente
mintegy 2400 né hal meg emlérak-
ban, ami az Osszes rdkos
megbetegedés okozta hala-
lozas csaknem 20%-a.

Atlagban minden kilen-
cedik (!) n6 személyes be-
nyomadsokat szerez az em-
16rakrol.

Ezen elszomorito tények
tikrében tartottam el6-
adast a korhaz szakapoléi
szamara ,Az eml6rdk és az
emldrakos betegek komp-
lex dpolasa” cimmel.

El6addsom célja volt,
hogy az itt dolgoz6 apolo-
kat segitsem az emlddaga-
natos betegek szakszeri
apolasdban.

Az eml6rdk kezelése
komplex, megtervezése on-
kologiai team feladata,
melynek tagja az onko-
logus, sebész, sugdarterapids
szakember, patolégus, pszi-
cholégus, egészségneveld,
gyogytornasz, szocidlis
munkas és nem utolsé sor-
ban az apolo.

Az dapolok egyenrangi
tagjai az eml6daganatos
betegeket ellaté teamnek. Részt vesz-
nek a betegek mititét elStti el6készité-
sében, mutét utani ellatdsdban, reha-
bilitaciéjaban, de kulcsszerepiik van
az egészségnevelésben, oktatasban és
szlirésben is.

Kozvetleniil az emlémiitét utan
nehezen elviselheté véltozdsok ko-
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vetkeznek be pszichésen és szomati-
kusan az érintett betegeknél.

A miitéti heg kornyékén jelentkez-
hetnek problémak, mint pl. vérzés,
sebfert6zés, elhiiz6dé sebgyogyulas.
Ma mar igen ritkdn végzik a melliz-
mok eltdvolitdsat az emlémiitétek
sordn, amely miatt a vall mozgasa
nehezebbé valhat. Mttét kozben a

nyirokcsomok és nyirokerek egy ré-
szét eltavolitjdk, ennek kovetkezté-
ben az operilt oldalon a fels6 végtag
a nyirokfolyadék felhalmozdddsa
miatt megduzzadhat, ami rendkiviil
erds fajdalommal jar.

Szakszerti dpoldssal a mtitét utani
szovédmények megel6zhetdk, illetve

a jelentkez6 problémdk csokkenthe-
ték.

Az eml6rdk a szervezet altalanos
betegsége, ezért csak helyi kezeléssel,
tehdt mtéttel nem lehet meggyodgyi-
tani, sziikség van kiegészits kezelés-
re is, amely magdaba foglalja a kemo-
terdpiat és sugarterapiat.

Mind a kemoterdpidnak, mind a
sugarterapianak szimos nehezen el-
viselheté mellékhatdsa van, melyek
jelentésen csokkentheték aziltal,
hogy az apolé még a kezelés meg-
kezdése elétt tdjékoztatja a beteget a
varhaté mellékhatasokrol
és javaslatokat, tandcsokat
ad ezek csokkentésére.

Az emlé eltdvolitasit a
beteg a néi mivoltanak el-
vesztéseként éli meg, a meg-
valtozott testkép lelkileg is
igen megterhel6. Az emlé-
miitét utdni gyogyulds nem-
csak a testi, hanem a pszi-
chés gyogyulast is feltétele-
zi. Az dpolo segitséget nyujt
a betegnek a lelki megraz-
kédtatasok feldolgozasiban
és megfelel kiils6 protézis
kivalasztasdban.

A betegek gyogyulasa ér-
dekében nem masodlagos
az apolds mindsége, illetve
elengedhetetlen az indivi-
dualis, azaz egyénre szabott
apolas.

A betegség kapcsan nem
lehet eléggé hangsilyozni a
megel6zés és korai felisme-
rés jelentGségét. Az emlo-
daganatok korai felismeré-
sének egyik legeredménye-
sebb mddja a rendszeresen
elvégzett dnvizsgalat.

Az dpolé szerepe tehdt komplex,
az dpolas mellet feladata az egész-
ségnevelés, a rendszeres eml$ on-
vizsgdlat és a mammografids szlirés
fontossaganak propagdlasa is.

Veres Fva
diplomas apolé
Sebészeti Osztily
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(Jj ultrahang diagnosztikai
késziilék az urologiai osztalyon

Az urogenitalis szervek ultrahang
hulldmmal jol abrizolhaték, a ka-
pott informdci6 jol értékelhets, di-
agnosztikailag megbizhat6. Ennek
kovetkeztében ma mar a diagnoszti-
kai miveletek sorrendjében az ult-
rahang (UH) az els6 helyre kertilt.
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Az informativ képalkotds mellett az
UH masik elénye, hogy non invaziv
eljaras, nem terheli a beteget, gya-
korlatilag ellenjavallata nincsen.
Osztalyunk régi késziiléke mar ,ki-
szolgalta” {izemidejét, ugyhogy
nagy 6rommel vettiik at az 4j md-

szert, a B-K Medical Falcon 2001 ti-
pust ultrahang diagnosztikai készii-
léket.

A késziilék harom vizsgalo fejjel
(transzducer) van ellatva: hasfalj,
végbél fel6li és higyholyagba veze-
tett transzducerekkel végezhet$ vizs-
gidlat. A hasi vizsgilofej multi-
frekvencias, vagyis harom kiillonbo-
z6 frekvencia tartomanyra allithat6 a
vizsgalo személy igénye szerint, fi-
gyelembe véve a vizsgilando6 szerv
mélybeli elhelyezkedését és az UH
nyaldb penetraciojat.

Az érzékeny bedllitasokkal: kont-
raszt, gray scale, kontur, perziszten-
cia, frame rate (a percenkénti kép-
valtas sebessége), a strong és kom-
pozit fokusz és egyéb elektronikus
finomiték beadllitasaval kittiné kép-
mindség nyerhet, amit még fokoz-
hatunk a nagyitasi teriilet méretezé-
sével.

Haromdimenzids abrizoldsra al-
kalmas a késziilék. Az urolégus kiilo-
nosen oril annak, hogy nemcsak
hasfali transzducerrel, hanem test-
uregi vizsgalo fejjel megkaphatja a
belsé szervek echo képét, azok mére-
tét, formajat, térfogatat. Az intrarec-
talis és intravesicalis vizsgal6 fejekkel
végzett képalkotds a kismedencei
szervek daganatainak korai és ponto-
sabb diagnosztikdjahoz fog hozza
segiteni benntinket.

A tudomanyos feldolgozast bizo-
nyara segiteni fogja, hogy a képer-
ny6rél masolat készithet6 és tarolha-
t6 a késziilékhez csatlakoztatott do-
kumentaciés egységben.

Uj ultrahang késziilékiinkkel szi-
vesen biiszkélkediink mas szakma-
beli érdekl6dé klinikus kollégaink-
nak. Ami a betegeket illeti: a benn-
fekvék automatikusan élvezhetik az
Gj késziilék elényeit, jaré betegeknek
pedig a szakambulancidn tett urolo-
giai alapvizsgdlat utan hozzaférhet6
a késziilék.

Dr. Vanik Miklos
f6orvos
Urolégia

A Mi Kérhdzunk
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Amszterdam - orvosi szemmel

Az emésztGszervekkel foglalkozé
orvosok - gasztroenterolégusok -
szamara e varos nem csak tobb év-
szazados kulturat jelent, hanem en-
nek a szakteriiletnek egyik legismer-
tebb eurépai kozpontjat is. Guido
Tytgat professzor az orokifji, min-
denhol jelen 1év6 orvos tipusa, aki a
tudomanyos munkat és a gyakorlati
diagnosztikat egyarant mtveli. Sza-
momra § a példakép, és kiilonleges
élmény, hogy személyes kapcsolat-
ban lehettem vele, mivel t6bb alka-
lommal 6sztondijasként jartam az
osztilyan, ahol a kiilonféle endosz-
képos technikakat tanulmdanyozhat-
tam. Munkatarsaival mar nem el6-
szOr rendezte meg az Ugynevezett
,Emésztészervi hét” programot,
amely valéjdban a szakma magas
szinvonald eurdpai kongresszusa. A
résztvevOk szdma meghaladta a
tizezret. Hat el6adéteremben zajlot-
tak a programok. Az emésztGszervi
diagnosztika és terdpia valamennyi
Gj eredményét felsorakoztatta a ren-
dezvény. Orvostechnikai és gyogy-
szerkidllitds, tovabbképz6 tanfo-
lyamok és folyamatos video-esetbe-
mutatdsok szinesitet-
ték a palettat. F6 té-
mak a fekélybetegség,
a gyomor baktérium-
fert6zése, a gyullada-
sos bélbetegségek, fel-
szivoddsi  zavarok,
emésztdszervi dagana-
tos betegségek, a fer-
t6z6 majgyulladas ke-
zelésének 1j lehetGsé-
gei, valamint a diag-
nosztikus  eszk6zok
béviilése voltak.

Tytgat professzor a
vilag vezetG szaktekin-
télyeit nyerte meg az
egyes f6témak refera-
tumdhoz. A résztve-
v6k szamara ez kime-
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Rembrandt: Tulp doktor anatémidja

rithetetlen képzési lehetGséget jelen-
tett. A hazankat képvisel§ orvosok
koziil Tulassay Zsolt professzor tar-
tott referitumot a nem alkohol
okozta mdjzsirosodasrél. Ot els-
adast fogadtak el Magyarorszagrol.
Szalay Ferenc professzor egy ritka
majbetegségrél, a Wilson koérrdl,
Rdcz Istvan professzor az emészts-
szervi vérzésekrdl adott elé. El6ada-
somban a mdjkeringés harom-di-
menzids ultrahangvizsgdlatinak dj
mobdszerét ismertettem és Dr. Szilvas
Agnes féorvosnével még tovabbi két
munkdt mutattunk be poszter for-
mdjdban a gyulladdsos bélbetegség
4j diagnosztikus és terapias lehetdsé-
gérol.

Az emésztészervi vérzések téma-
kore killonosen fontos nekiink, akik
nagy tertiiletet ellaté gasztroenterolo-
giai osztalyon dolgozunk. Az id6sko-
i fekélybetegség a gasztroenterolo-
gia egyik legszomorubb fejezete. En-
nek oka az, hogy a kérkép tiinettena
olyan szegényes, hogy a diagnozis
gyakran késik. Az id6s ember tarsbe-
tegségei és azok gydgyszeres kezelése
miatt a kezel6orvosnak szamolnia

kell a gydgyszermellékhatasokkal,
szovédmeényekkel. Szinte valameny-
nyi orvoshoz fordulé betegnek van
mozgasszervi panasza és igen soknak
alvadasgatld kezelést igényl$ szivrit-
muszavara. A szivkoszoriér betegsé-
gek megel6zésére javasoljak a kis do-
zisu salicylat szedését. Ha ehhez
mas, fekélyre hajlamosité gyogyszer
tarsul, stlyos vérzés johet létre. A pa-
naszokat elfedheti a fekélyt okozo,
fijdalomcsillapité hatasu gydgyszer.
A beteg szinte minden el6zmény
nélkiil, silyos szovédmény tiinetei-
vel kertilhet kérhazba.

A fekélybetegség két f6 oki ténye-
zG6je a Helicobacter pylori nevil kor-
okozo és a kiillonféle gyulladasgitld
gyogyszerek. A gyomornyalkahartya
normalis védekezd és helyreallitd
mechanizmusa felbomlik. Vilagszer-
te egyre modernebb gyogyszerkészit-
ményekkel érik el a fekély mielébbi
gyogyuldsat, a vérzés megsziinését és
a Helicobacter kérokozoé kiirtasat. A
vérzés oka 25-28%-ban nyombélfe-
kély és 18-20%-ban gyomorfekély.
100 000 lakosbol évente 22-25-nél
1ép fel ez a tiinet. Kialakulasa fuigg at-
tél, hogy milyen régi a fekély. Az is-
mert, kronikus fekélyek ritkibban, az
ugynevezett néma fekélyek gyakrab-
ban véreznek. ,0” vér-
csoportd nyombélfe-
kélyeseknél nagyobb a
rizikéja. A fekélybete-
geknek kb. egyharma-
dandl lép fel, mint
kezdétiinet.

A gyomor-bélrend-
szer video-endoszko-
pos titkkrozéses vizsga-
lata forradalmi valto-
zast hozott a diag-
nosztikiban. A leg-
modernebb eszkozok
mar nem terhelik meg
az id6s betegeket sem.
A vizsgalat — a rakve-
szély miatt — indokolt
minden kronikus fel-
hasi panasszal jelent-
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kez6 betegnél. Vérzés, hanyas, fogyds
esetén pedig elengedhetetlen. A sz6-
vettani mintavétel alatimasztja, vagy
kizdrja a tumoros folyamatot.

A fenti betegség természetesen
csak egy volt a szamtalan aktualis
kérdés kozul, de jol illusztrdlja,
hogy a gasztroenterolégiai kong-
resszusok f6témadi szoros kapcsolat-
ban vannak a gyakorlati orvosi tevé-
kenységgel.

A kongresszus utdn a varos gyo-
nyord utcdit jarva, a csatorndk mel-
letti hazakban gyonyorkodve érde-
mes felidézni, milyen régi hagyoma-
nyai vannak a németalf6ldi orvoslas-
nak. A Descartes iskoldn nevelkedett
orvosok az emberi szervezet élettani
miikodéséhez és a szervi bajok kerin-
gési és agyi funkcionadlis eltéréseihez
dolgoztak ki érdekes elméleteket.
Amszterdam varosanak egykori pol-
garmestere Nicolas Tulp orvos volt
(1593-1674), aki els6ként irta le az
ember nyirokérrendszerét.

Rembrandt vildghires képe a
,Tulp doktor anatémidja” az amsz-
terdami sebészcéh felkérésére ké-
sziilt.  Hermannus  Boerhaave
(1668-1738) nevéhez flizédik a be-
tegagyndl torténé klinikai oktatas
bevezetése az orvosképzésbe. Hang-
silyozta a tapasztalat fontossigat,
amelyet a newtoni fizika alapjaira
helyezett. El6adasai és az ,Aforiz-
mak a betegségek felismerésérél és
gyogyitasarél” cimd munkdja mélyi-
tették el hirnevét. Tanitvanyai koziil
kertiltek ki a vilaghires ,Bécsi iskola”
professzorai, akik a németalfoldi ta-
pasztalatok alapjan fontos reformin-
tézkedéseket foganatositottak a bécsi
kozegészségligyben és megalapoztak
a bécsi orvosi fakultast.

Holland katonaorvos - Antho-
nius Mathijsen (1805-1878) - ve-
zette be Eurépdban a csonttorések
gipsz-rogzitését, amelyet az arab se-
bészettd] vett at.

Amszterdamban mindig éri meg-
lepetés a latogatot. Egyik este kiillon-
leges esemény tantja lehettem. Ok-
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téber 10-én az Amszterdami Con-
certgebouw patinds, csodalatos
akusztikdja hangversenytermében a
Concertgebouw zenekarat Itzhak
Perlman vezényelte. Korunk egyik
legnagyobb hegediimtivésze hosszas
rabeszélések, el6tanulmanyok utan
két évvel ezel6tt kezdett el vezényel-
ni és igy a hegediimiivész-karmeste-
rek:  David Ojsztrah, Jehudi
Menuhin, Végh Sindor, Lorin
Maazel nyomdokaba lépett.

Két éve vezényel és ez alatt az id6-
szak alatt a Chicagoi, Philadelphiai,
Londoni és Berlini Filharmonikusok
élén is allt. Amszterdami koncertjén
Beethoven két romancat adta el6 he-
gedlin, majd Mozart K 201. A-dur
szimfoénidja kovetkezett, melyet két
éve tart repertodrjan. Csajkovszkij IV.
szimféniaja Gj kihivas volt szamara.
A Concertgebouw Zenekara nagy lel-
kesedéssel, szeretettel vette koriil
Perlmant, amelynek eredménye egy
magas héfokd, nagysikerti el6adas
lett.

,Nem indultam csodagyerekként
- nyilatkozta a koncert program-
fiizetében - ezért megvolt az esélyem
a normalis zenei fejlédésre. A csoda-
gyerek kemény tréningje és koncert-
poédiumon mindendron val6 szere-
peltetése elveszi a lehetséget a nor-
malis pubertas és fiatal feln6ttkor él-
ményétdl. A hegediit nem én valasz-
tottam, hanem & keresett meg en-
gem. A radi6bol harom éves korom-
ban sok hegediimuzsika szolt, ame-
lyet rendkiviil élveztem. Négyéves
koromban egy hegedtit kaptam szii-
leimtél. Ot éves koromban Heine-
Medin betegség kovetkeztében ldba-
im megbénultak. Egyértelmd volt
szamomra, hogy a zene és ez a hang-
szer az életem meghatdrozoéja lesz és
ezen keresztiil teljes életet élhetek.”

Perlman hatranyos fizikai helyze-
te miatt a remény és a tdalélés szim-
béluma lett.

Dr. Székely Gyorgy
osztalyvezetd f6orvos
I. Belgy6gydszat
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A Tudomadnyos Bizottsag
tajékoztatoja

Jeles el6addja lesz 2002. majus 9-
én csiitortokon 13.30 orakor a Szent
Janos Korhaznak: Prof. Dr. Roska Ta-
mas Bolyai-dijas akadémikus, egye-
temi tanar. A vildghird Roska pro-
fesszorrdl jol tudott, hogy évente
hosszabb idét tolt az USA-ban a San
Francisco-i Berkeley Egyetemen, ko-
zel mésfél évtizede tobb honapon at
kutaté professzorként dolgozik. Ere-
deti végzettségét tekintve villamos-
mérnok, invencidzus kutaté munka-
ja azonban hamarosan hatartertileti
kutatdsokhoz vezette Ot. Igy az egész
vilagon egyre fejl6d6 szamitastech-
nikai szakteriilet rendkiviil jelentés
fejlédést mutatott, s ma mar e szak-
teriiletnek mas kutatdsi dgak, igy a
biolégia, s6t az orvostumany szem-
pontjabdl is kiemelked6 jelentdsége
van. Roska professzor széles kord tu-
domanyos érdeklédése eredményez-
te, hogy a jeles agykutaté, Hamori
Jézsef akadémikus professzorral is
egylitt dolgoznak, e kutatasi tertile-
tek a kozponti idegrendszer szerke-
zeti és funkcionalis problémadira ki-
vannak valaszt adni. E téren jelentSs
eredményeit nemzetkdzi tudoma-
nyos lapok, errél szélé konyvek és
szaktudésok nagy elismeréssel re-
gisztrdljak. Ezen kutatisoknak gya-
korlati haszna is kindlkozik. Csak
egy példanal maradva, nem kizart,
hogy a kozeljovében az egyik legsi-
lyosabb csapast jelenté orvosi prob-
léma, a vaksdg bizonyos formdinal a
mesterségesen elddllithato retina (a
latast érzékel ideghartya) megalkot-
hat6 lesz. Roska Tamads professzor
él6 példdja annak, amit a legismer-
tebb tudomanyos szaklapok allapi-
tottak meg nem olyan régen: hogy az
egész emberiség fejlédése tekinteté-
ben a magyar kutatoknak kiemelke-
dé szerepiik van.

Prof. Dr. Lipcsey Attila
tudomanyos igazgato

A Mi Kérhdzunk
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Szirévizsgalat az Egészségiigyi
Minisztériumban Intézetiink
munkatdrsainak részvételével

A sziir6vizsgalatra a Magyar Cu-
korbetegek Orszdgos Szovetsége és
az  Egészségligyi  Minisztérium
egylttmiikodésében 2002. marcius
27-én 7.30 és 12.30 6ra kozott, a mi-
nisztérium 804. termében keriilt sor.

A vizsgalat soran a méréseket —
vércukor- és koleszterin-szint - tajé-
kozddo jelleggel, gyorstesztek segit-
ségével végeztiik. A vércukor ellendr-
zése két lépcsében, éhomi és 40
gramm szénhidratot tartalmazé
tesztreggeli elfogyasztdsa utin 2 6ra-
val végzett méréssel tortént. A vizsga-
lat eredményeit minden résztvevs
irasos formdban is kézhez kapta.

Az esemény felkért szakmai veze-
t6je Dr. Winkler Gdbor egyetemi ma-
gantanar, a Févarosi Szent Janos Kor-
haz osztalyvezet6 f6orvosa, a Magyar
Diabetes Tarsasag elntkségi tagja
volt. A helyszinen torténé szakmai
tandcsaddsban részt vett tovabba Dr.
To6th Janos féorvos ur, a Févarosi
Szent Janos Korhaz Diabétesz Szak-
rendelésének vezetGje is.

A méréseken a minisztérium 6sz-
szesen 100 munkatarsa vett részt. 30
résztvevs a délel6tt masodik felében,
illetve azt kovetden jelentkezett vizs-
galatra, hogy mar fogyasztott valami-
lyen szénhidratot is tartalmazoé ételt.
Résziikre felajanlottuk egy késébbi,
barmely idépontban elvégezhetd la-
boratériumi vércukor meghatarozas
(éhomi és terhelés) lehetSségét.

A vizsgdlat soran mért eredmények
14 résztvevs esetében indokoltik a
helyszini konzultaciét, tanacsadast. A
problémdk megoszlasa szerint:

e 3 esetben az éhomi vércukorszint,

e 6 esetben a terheléses vércukor-
szint,

e 5 esetben pedig a koleszterinszint

bizonyult a céltartomédnyt meghala-

do értékiinek.

A helyszini tandcsadast végzok
minden esetben javasoltdk a hiteles

2002. aprilis

eredményeket nyudjté laborvizsgila-
tok elvégeztetését. Ehhez minden
érintettnek felajanlottdk a vizsgalat
el6zetes bejelentkezés nélkiili elvé-
geztetését a Szent Janos Korhazban,
tovibbd a megsziiletett laboreredmé-
nyek alapjan toérténd tovabbi kon-
zultacio lehetéségét.

Az akciét értékelve elmondhaté,
hogy - az aktuilis helyzetet is figye-
lembe véve (szabadsagoldsok, tava-
szi sziinet kezdete) - a minisztérium
munkatdrsai nagy szamban vettek
részt a szlirésen. A megjelentek szive-
sen tdjékozodtak a témaval kapcsola-
tos kérdésekben, mind a méréseket
végz6 dietetikus és kolléganéi, mind
az orvosok tandcsait, megjegyzéseit
szivesen fogadtak.

A kisztrt esetek szdma (14 szdza-
1ék) jol mutatja a kozvetlen vizsgala-
ti cél teljesiilését. Erdemes megje-
gyezni, hogy a mostani tapasztalatok
is igazoljdk: a szénhidrat-anyagcsere
karosodasanak legkordbbi kimutata-
sa az étkezések utdni vércukorcsi-
csok vizsgdlatdval lehetséges igazan.
Ezért onmagaban az éhomi vércu-
korszint mérése a szénhidrat-anyag-
csere jellemzésére nem elegendd.

Oktatoterem informatikai
rendszerek haszndlatdahoz

Kérhazunkban 2002. 4prilis 9-én
dtaddsra kertiilt egy 12 személy egy-
ideji oktatdsara
alkalmas, hat sza-
mitdégépes mun-
kahellyel felsze-
relt oktatoterem.

A  Koérhazunk
muikodését bizto-
sito finanszirozast
a dokumentaltan
ellatott esetek ha-
tdrozzdk meg. Ez
a dokumentacié
elektronikus, az
altalunk haszna-
latos betegadmi-
nisztracios rend-

szerekben keletkezik. A dokumenta-
las tényén tdl jelentésen befolyasolja
a finanszirozds nagysagrendjét a fi-
nanszirozdasi szabalyok helyes alkal-
mazdsa a dokumentdlds soran. Ennek
feltétele a szabalyok, valamint az in-
formaciés rendszer miikodésének
magas szintd ismerete.

Els6sorban ezen célok érdekében
hozta létre a Kérhaz vezetésége az 4j
oktatotermet. Tovabbi cél a Koérhaz-
ban miikod6é egyéb informacids
rendszerek helyes haszndlatdnak
megismertetése.

A teremben a munka a MedWorks
betegadminisztraciés rendszer aj
verziéjanak oktatdsaval kezd6dik. Az
oktatds metodikdja, titemtervének
kialakitasa folyamatban van. A lehe-
t6 leggyorsabban inditani kivanjuk
az oktatast a felhasznal6k részére, to-
vabba szeretnénk elérni, hogy min-
den olyan djonnan belépé dolgozo,
akinek a rendszert haszndlnia kell,
oktatasban részestiljon.

Az oktatoteremben a késébbiek
sordan lehetéséget teremtiink a kor-
héazi Internet/Intranet, szovegszer-
keszték, tablazatkezel6k, CD Jogtar
haszndlatanak oktatdsdra, illetve

igény szerint felmertil6 oktatasok
megtartasara. Munkankat az infor-
matika abban az esetben segiti haté-
konyan, ha a hardver és szoftver esz-
kozoket rendeltetésitknek megfelel 6-
en hasznaljuk.
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